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Реферат
Мета. Вивчити діагностичну цінність комп’ютерної томографії (КТ) щодо змін, пов’язаних з розвитком інтра– та пе-
рипанкреатичних скупчень, згідно з переглянутою класифікацією (Атланта, 2012), для своєчасного доповнення чи змі-
ни лікувальної тактики.
Матеріали і методи. Обстежені 62 пацієнти. Всі пацієнти розділені на дві групи: основну і порівняльну. До основної 
групи увійшли 30 (48,38%) пацієнтів, що перебували в клініці у 2014–2016 рр. Цим хворим за показаннями проводили 
КТ, а гострий панкреатит (ГП) класифікували у відповідності з переглянутою класифікацією (Атланта, 2012). До порів-
няльної групи увійшли 32 (51,62%) пацієнти, яких спостерігали у 2011–2013 рр., у них використана перша класифіка-
ція (Атланта, 1992), а КТ проводили не системно.
Результати. КТ має відмінні діагностичні можливості щодо виявлення інтра– та перипанкреатичних скупчень рідини 
у хворих з ГП: чутливість – 84,62%, специфічність – 100%, площа під ROC–кривою – 0,923 (р < 0,001). 
Оптимальний результат діагностики інтра– та перипанкреатичних скупчень рідини у хворих з ГП отримано при ком-
плексному застосуванні разом лабораторних даних і клінічних симптомів та КТ: чутливість – 96,15%, специфічність 
– 100%, площа під ROC–кривою – 0,962 (р < 0,001).
Висновки. В переглянутій класифікації (Атланта, 2012) передбачене раннє використання КТ з метою своєчасного 
виявлення місцевих ускладнень некротичного панкреатиту, що дає додаткові можливості для корекції лікувальної так-
тики. Використання КТ разом з клінічними та лабораторними даними для діагностики місцевих ускладнень некротич-
ного панкреатиту покращує діагностичні можливості кожного з цих методів, а в сукупності вони в цілому підвищують 
чутливість діагностичного комплексу до 96,15%.
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Abstract
Objective. To investigate diagnostic validity of computed tomography (CT), concerning changes, connected with development 
of іntra– and peripancreatic accumulations, in accordance to the revised classification (Аtlanta, 2012), for a timely addition or 
change in tactics of treatment.
Маterials and methods. There were 62 patients examined. All the patients were divided on two groups: the main and the 
comparison one. Into the main group 30 (48.38%) patients were included, who were admitted to Clinic in 2014–2016 yrs. 
In these patients CT was performed in accordance to indications established, аnd an acute pancreatitis (AP) was classified in 
accordance to the revised classification (Аtlanta, 2012). The comparison group have consisted of 32 (51.62%) patients, who 
were observed in 2011–2013 yrs, in them the first classification was applied (Аtlanta, 1992), аnd CТ was conducted not in a 
systemic way.
Results. CТ has excellent diagnostic possibilities concerning revealing of іntra– and peripancreatic fluid accumulations in 
patients, suffering an AP: sensitivity – 84.62%, specificity – 100%, the square under ROC–curve – 0.923 (р < 0.001). 
Оptimal diagnostic result of the іntra– and peripancreatic fluid accumulations in patients, suffering AP, was obtained while 
complex application of all laboratory data, clinical symptoms and CТ: sensitivity – 96.15%, specificity – 100%, square under 
ROC–curve – 0.962 (р < 0.001).
Conclusion. In the revised classification (Аtlanta, 2012) an early application of CТ, aiming for timely revealing of local 
complications of necrotic pancreatitis is implemented, giving additional possibilities for the treatment tactics correction. 
Complex application of all laboratory data, clinical symptoms and CТ for diagnosis of local complications of necrotic 
pancreatitis improves diagnostic possibilities of every one of this methods, enhancing in total sensitivity of diagnostic complex 
up to 96.15%.
Кeywords: acute pancreatitis; local complications; computed tomography.
В літературі існує думка, що роль КТ при ГП зводить-
ся до того, щоб, по–перше, підтвердити діагноз ГП або 
встановити новий, по–друге, визначити етіологію пан-
креатиту, по–третє, виявити місцеві панкреатичні та 
екстрапанкреатичні ускладнення, по–четверте, надати 
прогностичну інформацію, по – п’яте, допомогти визна-
чити лікувальну тактику [1]. Перелічені завдання мож-
на вирішити за допомогою КТ на ранній стадії ГП (пер-
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ший тиждень захворювання). На пізній стадії (після пер-
шого тижня захворювання) роль КТ змінюється і зво-
диться вже до того, щоб, по–перше, визначитися з дина-
мікою рідинних та нерідинних скупчень, по–друге, ви-
явити наявність асимптоматичних ускладнень, по–тре-
тє, допомогти у проведенні лікувальних процедур (че-
резшкірного дренування). Призначення КТ в день госпі-
талізації всім пацієнтам з ГП не є виправданим, незважа-
ючи на всі її переваги. По–перше, через невелику кіль-
кість пацієнтів, у яких можуть бути помилково позитив-
ні та помилково негативні результати. По–друге, на ран-
ній стадії захворювання використання КТ не впливає на 
тактику лікування пацієнта, крім випадків, коли діагноз 
не встановлений. По–третє, тільки один з 4 – 5 пацієн-
тів з ГП в перший тиждень захворювання має некроз па-
ренхіми [2, 3]. По–четверте, між наявністю або відсутніс-
тю некрозу паренхіми та розвитком органної недостат-
ності немає лінійного зв’язку [4, 5]. У період 5 – 7 діб у 
пацієнтів з легким або помірної тяжкості панкреатитом, 
які не відповідають позитивною динамікою на терапію, 
КТ має бути проведена [6]. Специфічність КТ колива-
ється в межах 50%, коли площа некрозу охоплює менше 
30%, та сягає 100%, коли площа некрозу перевищує 30% 
підшлункової залози [7].
Мета дослідження: вивчити діагностичну цінність КТ 
щодо змін, пов’язаних з розвитком інтра– та перипан-
креатичних скупчень, згідно з переглянутою класифі-
кацією (Атланта, 2012), для своєчасного доповнення чи 
зміни лікувальної тактики.
Матеріали і методи дослідження
В міській клінічній лікарні № 8 та міській клінічній 
лікарні № 2, які є клінічними базами кафедри хірургії, 
травматології та ортопедії Дніпропетровської медич-
ної академії, обстежено 62 пацієнти з ГП. Всі хворі роз-
ділені на дві групи: основну і групу порівняння. До осно-
вної групи увійшли 30 (48,38%) пацієнтів, що перебували 
в клініці у 2014 – 2016 рр. Цим хворим за показаннями 
проводили КТ та класифікували ГП у відповідності з пе-
реглянутою класифікацією (Атланта, 2012). До групи по-
рівняння увійшли 32 (51,62%) пацієнти, яких спостеріга-
ли у 2011 – 2013 рр., у них застосована перша класифіка-
ція (Атланта, 1992), а КТ використовували не системно.
Аналіз досліджуваних груп пацієнтів за віковими та 
статевими характеристиками показав, що в обох групах 
переважали чоловіки: 63,33% – в основній та 75% – у гру-
пі порівнянняі (р = 0,608).
Середній вік в основній групі становив (46,13 ± 2,17) 
року, у групі порівняння – (45,47 ± 2,92) (р > 0,05). Вікова 
структура в досліджуваних групах була подібна, перева-
жали пацієнти віком до 60 років (р = 0,226).
Аналіз обох груп на однорідність показав, що в розпо-
ділі хворих по групах залежно від віку та статі істотних 
відмінностей не має (р > 0,05), тобто він був коректний, 
що уможливлювало порівняння для виявлення розбіж-
ностей за іншими параметрами.
Статистично значущих відмінностей між групами за 
типом перебігу захворювання не виявлено (p = 0,074), 
що підтверджувало коректне порівняння груп. 
Основна група і група порівняння суттєво не відріз-
нялися (р = 0,845) за строками госпіталізації хворих від 
початку захворювання. Переважну більшість в обох гру-
пах становили пацієнти, яких госпіталізували до стаціо-
нару пізніше 24 год від початку захворювання: 83,33% – 
в основній, 78,13% – у порівняльній групі. В обох групах 
менше чверті пацієнтів були госпіталізовані до стаціона-
ру в строки від 8 до 24 год і лише одиниці – в перші 8 год 
від початку захворювання.
Співвідношення частоти проведення консервативно-
го та оперативного лікування зміщено у бік надання хі-
рургічної допомоги в обох групах (р=0,631): оперовані 
53,33% пацієнтів основної групи та 59,38% – групи по-
рівняння. За характером проведених оперативних втру-
чань обидві групи не мали статистично значущих від-
мінностей (р > 0,05), оскільки найчастіше в обох гру-
пах (16,67% – в основній, 37,5% – в порівняльній) вико-
нували лапароцентез з дренуванням черевної порожни-
ни. Загалом частота виконання оперативних втручань 
в основній групі становила 70,0%, у групі порівняння – 
84,38%. Обстеження проводили тричі: під час госпіталі-
зації, через 1 тиж та через 2 тиж після госпіталізації або 
під час виписки.
Результати
КТ проведена 17 (56,67%) хворим з ГП: 13 (76,47%) – з 
некротичною формою захворювання, 4 (23,54%) – з на-
бряковою. 
При некротичному ГП спостерігали гостре некротич-
не скупчення (ANC – acute necrotic collection), гетеро-
генної та нерідинної щільності різного ступеня вираже-
ності, без вираженої капсули, інтра– і/або екстрапанкре-
атичної локалізації та інкапсульований некроз (WON – 
walled off necrosis). WON формується після 4 тиж від по-
чатку захворювання. ANC визріває, відмежовується тон-
костінною не епітелізуючою капсулою від навколишніх 
тканин. WON може уражати як паренхіму підшлункової 
залози, так і перипанкреатичні тканини, разом чи окре-
мо. Будь–яке рідинне скупчення, що з’явилось в парен-
хімі підшлункової залози після 4 тиж від початку виник-
нення некротичного панкреатиту, повинно бути класи-
фіковано як WON.
Прогностичну цінність стандартних методів та КТ для 
діагностики скупчень рідини при ГП визначали за допо-
могою ROC–аналізу (Receiver Operating Characteristic) на 
підставі стандартних операційних характеристик (чут-
ливість, специфічнсть) та інтегральної характеристики 
– площі під ROC–кривою (area under ROC curve – AUC), 
яка показує співвідношення кількості правильно класи-
фікованих до кількості неправильно класифікованих 
випадків. AUC є мірилом того, наскільки добре діагнос-
тичний тест може розрізняти необхідний симптом, в на-
шому випадку – наявність інтра– та перипанкреатичних 
скупчень рідини.
Оптимальний результат діагностики інтра– та пери-
панкреатичних скупчень рідини у хворих з ГП отрима-
но у разі комплексного застосування разом лаборатор-
них даних і клінічних симптомів та КТ: чутливість – 
96,15%, специфічність – 100%, площа під ROC–кривою – 
0,962; р < 0,001.
Обговорення
На визначення щодо проведення КТ найбільшою мі-
рою вплинули, згідно з асоціативними зв’язками віднос-
но сильного (Cramer's V = 0,43) та сильного (? = 0,61), 
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оцінка стану хворих за модифікованою шкалою Marshall 
та паличкоядерний зсув.
Проведений ROC–аналіз показав, що клінічні симп-
томи (біль, нудота, температура тіла 38 °С і вище) не ма-
ли прогностичної цінності щодо діагностики скупчень 
рідини при ГП окремо один від одного (р > 0,05), однак 
їх спільне застосування, що визначалося за даними ло-
гістичної регресії, мало прогностичну цінність щодо ді-
агностування наявності рідини в черевній порожнині, і 
таку діагностичну модель можна оцінити як добру (чут-
ливість – 38,46; специфічність – 80,6; AUC – 0,750; р = 
0,005).
Подібну картину спостерігали і щодо лабораторних 
показників (підвищення рівнів амілази, креатиніну, лім-
фопенія, лейкоцитоз, паличкоядерний зсув), коли кожен 
із них окремо не мав достатнього діагностичного рівня, 
окрім паличкоядерного зсуву (AUC – 0,788; р < 0,001), од-
нак застосування їх разом забезпечувало дуже добрі дис-
кримінантні можливості щодо виявлення рідини у че-
ревній порожнині (чутливість – 65,38; специфічність – 
86,8; AUC 0,827; р<0,001). Ще кращими ці можливості бу-
ли у разі поєднаного застосування лабораторних показ-
ників та клінічних симптомів (чутливість – 84,62; специ-
фічність – 75,0; AUC – 0,865; р < 0,001).
КТ мала відмінні характеристики діагностичних мож-
ливостей щодо виявлення інтра– та перипанкреатич-
них скупчень рідини у хворих з ГП: чутливість – 84,62%, 
специфічність – 100%, AUC – 0,923 (р < 0,001).
Порівняння відповідних значень AUC показало на-
явність суттєвих відмінностей в діагностичній цінно-
сті комплексу лабораторних даних і клінічних симпто-
мів та КТ порівняно з суто клінічними симптомами (р < 
0,001) та лабораторними даними (р < 0,001). Це ще раз 
підтвердило кращі операційні характеристики та діа-
гностичні можливості КТ щодо інтра– та перипанкреа-
тичних скупчень рідини у хворих із ГП.
Висновки
1. У переглянутій класифікації ГП (Атланта, 2012) про-
понується раннє використання КТ з метою своєчасно-
го виявлення місцевих ускладнень некротичного ГП, що 
дає додаткові можливості для корекції лікувальної такти-
ки.
2. Використання КТ разом з клінічними та лаборатор-
ними даними для виявлення місцевих ускладнень не-
кротичного ГП підвищує діагностичну цінність кожного 
з цих методів, а в разі використання їх у сукупності чут-
ливість діагностичного комплексу зростає до 96,15%.
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